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Abstract 

Introduction: II est admis que la satisfaction des patients est un indicateur de la qualite des soins. L'objectif de ce travail etait de mesurer la 
satisfaction des patientes du service de gynecologie obstetrique du CHU Farhat Hached de Sousse. Methodes: line etude transversale a ete 
menee entre mai et octobre 2005. La collecte des donnees a ete faite par trois internes grace a des entrevues structurees avec des patientes et a 
partir d'un questionnaire valide. Resultats: 600 patientes ont ete interviewees. L'age median etait de 30 ans. Pres de quatre vingt cinq pour cent 
des femmes etaient instruites. Les patientes analphabetes ont exprime une meilleure satisfaction (score de 56,6 %) par rapport aux autres (p < 
10~ 3 ). Par ailleurs, nous avons note : un niveau de satisfaction globale moyen (score de 51%) ; un faible niveau de satisfaction pour la restauration 
et les conditions de sejour ; un bon niveau de satisfaction pour les soins medicaux et paramedicaux. Les patientes les plus satisfaites etaient celles 
qui avaient I'impression que leur etat de sante s'est ameliore, celles qui s'attendaient a des services de qualite moindre ou de qualite similaire, et 
celles qui avaient I'intention de recommander I'hopital a leurs proches. Conclusion: II est difficile de transposer les resultats de travaux etrangers 
au contexte tunisien, en raison des differences entre les systemes de sante d'une part et les caracteristiques socio-demographiques des patientes, 
d'autre part. En revanche, certains domaines devraient etre examines par des professionnels de la sante afin d'assurer la qualite requise. 
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Introduction 



L'interet porte a la qualite des soins n'a cesse de croftre ces dernieres annees. La majorite des etablissements de sante la placent au coeur de leurs 
priorites. Les raisons en sont multiples A savoir, d'une part, Involution constante et rapide de la medecine grace aux progres scientifiques, et 
d'autre part, les patientes ont des revendications de plus en plus nombreuses concernant I'accessibilite aux soins et aux nouvelles technologies, 
tout en exigeant des garanties de securite [1]. Les patients remettent en question les decisions de leur medecin, les changent s'ils ne sont pas 
satisfaits. lis exigent des resultats et torment meme des associations pour defendre leurs interets. Bref, ils se comportent en clients. 

Ainsi, I'effort est lance afin de repondre non seulement aux normes techniques d'un service, mais aussi pour satisfaire les attentes des clients les 
plus variees. On ne parle plus de qualite technique uniquement, mais aussi de qualite pergue. 

La mesure de la qualite des soins d'une hospitalisation doit certes, tenir compte du point de vue des acteurs de soins, mais aussi de celui du 
patient [1,2]. 

La manifestation verbale ou ecrite de la satisfaction du patient est un jugement qu'il porte sur tous les aspects des soins, et particulierement la 
dimension inter-personnelle. Certains patients sont reconnaissants alors que la qualite des soins n'etait pas optimale. Inversement, il existe des 
patients pour lesquels les conditions hospitalieres ainsi que celles des soins fournis ont ete les meilleures, mais qui se plaignent de leur sort. 

La satisfaction est ainsi, une grandeur subjective qui reflete les preferences et les attentes personnelles des patients. Les perceptions individuelles, 
forcement subjectives, d'une realite vecue par les patients, peuvent etre differentes de la realite objective de I'experience d'hospitalisation, et ne 
pas correspondre a celles des personnels de soin et des gestionnaires [3-6]. 

La satisfaction des patients est consideree comme un indicateur de la qualite des soins [7,8]. Elle est correlee a I'adhesion therapeutique, a la 
continuity des soins et a Amelioration de I'etat de sante tel qu'il est pergu par le patient [9]. 

La mesure de la satisfaction des patients se fait generalement a I'aide d'un questionnaire qui explore ses multiples dimensions. A chaque enquete 
correspond un questionnaire different, ce qui permet d'aborder chaque probleme dans son contexte [7]. 

Ce travail entre dans le cadre de la strategie nationale d'amelioration continue de la qualite des soins et des services de sante en Tunisie. 

Nos objectifs etaient de mesurer la satisfaction globale et specifique des patientes hospitalisees dans le service de gynecologie obstetrique de 
Sousse, et d'en analyser le lien avec leurs caracteristiques sociodemographiques. 



Methodes 



Type et population d 'etude 

Nous avons opte pour une etude transversale menee aupres des patientes hospitalisees au service de gynecologie-obstetrique du CHU Farhat 
Hached de Sousse (Tunisie), durant la periode allant de Mai a Octobre 2005. 

Ont ete incluses toutes les patientes admises, pendant la periode de I'etude, dans trois unites du service : I'unite des grossesses a risque, I'unite de 
gynecologie et I'unite du post partum. N'ont pas ete incluses les femmes agees de moins de 15 ans, les femmes qui ont presente un probleme de 
communication (sourde muette, barriere linguistique ...) et celles qui avaient une deterioration mentale ou une pathologie tumorale a un stade 
avance. Si la patiente avait ete hospitalisee plus d'une fois durant la periode de I'etude, elle n'etait interviewee qu'une seule fois. 

L'estimation de la taille de I'echantillon a ete faite en considerant un taux de satisfaction globale de 70 % avec une ponderation pour les types 
d'unites. Nous avons suppose qu'il n'y avait pas de variation temporelle de la satisfaction pendant la periode de I'etude. Afin de pouvoir faire une 
analyse efficace par unite, un effectif minimum de 100 dans chaque unite etait necessaire [10]. 

Recueil des donnees 

Nous nous sommes bases sur un questionnaire qui a ete teste dans un travail anterieur, mene dans un autre hopital tunisien (Kairouan) [11]. Le 
questionnaire a ete ecrit et administre en arabe. II comprenait 57 items explorant les differentes dimensions de la satisfaction : la satisfaction 
globale (1 item), la satisfaction specifique quant a la prise en charge aux urgences (4 items), la satisfaction specifique concernant les modalites 
d 'admission (3 items), le temps pour avoir un rendez-vous d'hospitalisation (1 item), la satisfaction specifique concernant les services de 
restauration (5 items), la satisfaction specifique concernant I'environnement et les conditions de sejour (8 items), la satisfaction specifique 
concernant les soins infirmiers (12 items) et la satisfaction specifique concernant les soins medicaux (9 items). L'intention de recommander 
I 'etablissement a un proche, ainsi que de les donnees sociodemographiques des patientes (9 items) et medico-administratives (5 items) ont ete 
aussi releves. 

Pour chaque item, la patiente etait invitee a repondre sur une echelle ordinale de Likert en 4 points : excellent, bon, faible, et tres faible, qui 
etaient codes respectivement de 3 a 0. 

Le questionnaire renfermait des items sur les attentes des patientes envers les services recus avant et apres ('hospitalisation, ainsi que des items 
sur revaluation des resultats de I 'hospitalisation en matiere d 'amelioration de I 'etat de sante. 
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La collecte des donnees a ete realisee par trois internes en medecine generale prealablement formes a la technique d'entrevue. 

Ces entrevues ont ete realisees directement aupres des patientes hospitalisees en fin de matinee, quand les patientes etaient declarees sortantes 
et avant que les formalites administratives ne soient entamees. 

Le consentement des patientes ou de leurs proches etait recueilli avant chaque entretien moyennant une information courtoise relative aux 
objectifs du travail. 

Ce travail a fait I'objet d'une these de doctorat en medecine soutenue en 2006 a la faculte de medecine de Sousse (Tunisie). 
Analyse statistique des donnees 

Nous avons teste la normalite des variables quantitatives a I'aide du test de Kolmogorov Smirnov. Quand la distribution etait normale, ces variables 
etaient representees par la moyenne avec son ecart type, le cas echeant nous avons utilise la mediane avec les extremes. 

Nous avons calcule des frequences simples des scores moyens et des pourcentages scores pour chaque item, en accordant une ponderation 
differente en fonction de la reponse (voir la formule ci-dessous). 

Score moyen = (3xn excellent) + (2xn bon) + (lxn faible)/N 

Le pourcentage score etait obtenu en divisant le score moyen par 3 et en le multipliant par 100. Lorsque le pourcentage score etait inferieur a 50 
%, la variable etudiee etait jugee comme insatisfaisante par les patientes. 

Nous nous sommes aussi interesses a I'analyse des determinants de la satisfaction globale en menant des analyses bivariees. Le test de Chi deux a 
ete utilise pour la comparaison des pourcentages. 

La saisie et I 'analyse des donnees ont ete confiees a une structure universitaire externe a I'etablissement afin de garantir un maximum de 
neutrality. Elles ont ete effectuees sur Epi-Info 6.04. Le risque d'erreur consenti etait de 5 %. 



Resultats 



Description de la population etudiee 

Au total 600 femmes, reparties a part egale dans I'unite de gynecologie, I'unite des grossesses a risque et I'unite des femmes accouchees, ont ete 
interviewees. L'age median des femmes interrogees etait de 30 ans, avec des extremes allant de 16 a 86 ans. 

La majorite des femmes enquetees etaient instruites (84,5 %). Les patientes analphabetes ont exprime une meilleure satisfaction (score = 56,6 
%). Le pourcentage score decroTt a mesure que le niveau d'instruction s'ameliore (p < 10-3) (Tableau 1). 

Quatre cent soixante trois patientes (77,1 %) etaient couvertes par un regime d'assurance maladie. Quatre cent vingt patientes (70 %) avaient un 
faible revenu puisqu'elles gagnaient moins de 200 Dinars (144,7 USD) par mois correspondant eu SMIG en Tunisie. 72,0 % des patientes (n = 
432) etaient admises par le biais des urgences. 25,0 % etaient admises par le biais des consultations externes et 2,8 % avaient ete transferees 
d'un autre service. La duree mediane d'hospitalisation etait de 3 jours et variait entre 1 et 47 jours. 

Evaluation des resultats de ('hospitalisation 

57,3% des patientes ont pergu une grande amelioration de leur etat de sante en fin d'hospitalisation. Les patientes de I'unite des grossesses a 
risque ont le plus pergu cette amelioration avec un pourcentage de 62,0 %. 

Dans I'ensemble, les prestations fournies correspondaient aux attentes des patientes. Celles qui s'attendaient a de meilleurs services ont 
represents 35,1 % de I'ensemble des patientes interviewees. Par ailleurs, 70,1 % des patientes recommanderaient a leurs proches de se faire 
soigner dans ce service si leur etat le necessite (Tableau 2). 

Evaluation de la satisfaction globale des soins 

La satisfaction globale des patientes etait moyenne. Le score moyen etait de 1,53 avec un pourcentage score de 51%. Nous avons note une 
meilleure satisfaction des patientes admises dans I'unite des grossesses a risque, par rapport aux autres unites, avec un score de 54,6 %. (p = 0, 
02) 
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Evaluation des dimensions specifiques de la satisfaction 

Les urgences 

devaluation de la satisfaction des patientes de I'unite des urgences gyneco-obstetriques n'a concerne que les femmes admises par le biais des 
urgences (n = 444). Le temps d'attente median avant de voir le medecin etait de 10 minutes avec des extremes allant de 1 a 360 minutes. 
Concernant le temps total passe aux urgences, la mediane etait a 45 minutes. II variait entre 1 et 660 minutes. Les pourcentages scores relatifs 
aux deux items precedents, ainsi qu'a I'attention du staff des urgences et les explications fournies, etaient tous superieurs a 50 % (Tableau 3). 

L'admission 

496 patientes n'ont pas repondu aux questions relatives a revaluation des procedures d'admission puisque ces dernieres ont ete accomplies par 
leurs accompagnants. Le temps median pour accomplir les procedures necessaires etait de 60 minutes. Ce temps variait entre 1 et 240 minutes. 
L'evaluation de la satisfaction des patientes concernant cet item ainsi que la courtoisie du staff, la proprete et le contort de la salle d'attente, etait 
jugee bonne dans I'ensemble, comme en temoignent les pourcentages scores obtenus (Tableau 3) 

Les conditions de sejour 

L'evaluation des conditions de sejour et de I'environnement physique des patientes etait globalement negative. Ceci a concerne principalement la 
proprete des blocs sanitaires avec un pourcentage score tres faible a 11,7 %. Le niveau de bruit diurne etait, lui aussi, a I'origine d'une grande 
insatisfaction. (score = 37,6 %). Concernant le contort du lit, les patientes etaient insatisfaites (score = 44,4 %) surtout pour les femmes 
accouchees qui trouvaient que leurs lits etaient etroits pour elles et pour leurs bebes (Tableau 3). 

La restauration 

50,6 % des patientes ont fourni leurs appreciations au sujet de la restauration. Le reste des patientes ont consomme des repas prepares par leurs 
families. Globalement, les patientes etaient insatisfaites concernant la temperature, le gout des aliments ainsi que I'horaire de passage du service 
des repas. En effet, les aliments etaient souvent froid, pas bon et servis en retard (Tableau 3). 

Les soins medicaux et paramedicaux 

Les aspects qui n'ont pas suscite la satisfaction des patientes ont concerne la communication, de fagon generale, avec le personnel paramedical 
(pourcentage score de 37,4 %) ainsi que les explications fournies quand elles sont demandees (pourcentage score de 42, 7 %). Le pourcentage 
score le plus bas enregistre (35,4 %) a concerne I'assistance des infirmiers pour les gestes de la vie quotidienne (Faire manger les patientes, les 
amener a la salle de bain...). 

L'evaluation des soins medicaux etait generalement bonne. En effet, les patientes trouvent que les medecins sont competents, courtois et 
respectueux. Les pourcentages scores les plus bas etaient notes pour la disponibilite des medecins (54,6 %) et les instructions donnees aux 
patientes a la sortie de I'hopital (54,5 %) (Tableau 4). 



Discussion 



Considerations methodologiques 

La litterature internationale sur les enquetes de mesure de la satisfaction, majoritairement anglosaxonne, est abondante. D'une maniere generale, 
les auteurs s'accordent sur le fait qu 'a chaque enquete, correspond un questionnaire different. Cette pratique a I 'avantage de pouvoir aborder 
chaque probleme dans son contexte, mais interdit toute comparaison et toute transposition directe des questionnaires deja elabores. Ceci est lie 
principalement aux differences existant entre les caracteristiques des populations etudiees, et entre les organisations des systemes de soins [7]. 
Certains auteurs parlent meme de la necessite d'une validation culturelle des resultats [12,13]. 

Le questionnaire a ete congu et administre en arabe. Cependant, quelques questions pouvaient etre mal interpretees ou mal comprises. Pour palier 
a ce probleme, un pre test a ete effectue sur un nombre reduit de patientes. 

Nous avons opte pour une interview en face a face puisque 14 % de nos patientes etaient illettrees. Or, si ces illettres represented une minorite 
dans notre population d'etude, ce sont justement ces personnes issues de couches defavorisees, qui sont susceptibles de presenter differents 
problemes lies a la communication, a I'acces aux soins et done presenter des specificites en termes de satisfaction. 

L'interview en face a face offre I'avantage de reduire le taux de non reponse et de donnees manquantes, par comparaison au questionnaire 
adresse par voie postale ou par contact telephonique qui coute plus cher. De plus, il permet de standardiser les conditions de remplissage. II a par 
contre I'inconvenient de ne pas respecter I'anonymat et d'exposer au biais de desirabilite sociale qui pourrait surestimer la satisfaction. Ainsi, le 
patient exprimerait moins facilement son insatisfaction [13,14]. 

Le questionnaire a ete administre le jour de la sortie de I'hopital malgre le fait que les patients expriment plus leur insatisfaction quand ils rentrent 
chez eux comme ils sont moins dependants de leurs prestataires de soins [15-17]. Ce choix nous a ete impose en raison de la difficulte de 
contacter les patientes sortantes dont la majorite ne dispose pas de telephone. 
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Quant a la nature des questions posees, elles etaient toutes fermees avec gradation. Ceci nous a facilite le traitement et I'analyse des donnees. 
Mais, nous a empeches de valider certaines informations fournies et de tirer profit des avis des patientes, qui pouvaient decouler de certaines 
questions ouvertes, pour ameliorer la qualite de la prise en charge. 



Satisfaction globale 

Bien qu'il soit difficile de transposer les resultats des travaux etrangers au contexte Tunisien, le score de satisfaction globale enregistre dans notre 
etude est relativement bas (51%) par rapport a ce qui a ete retrouve ailleurs, ou les scores variaient entre 71 % au Suede et 98, 7 % en Suisse 
[11,15,18-21] . 

Le faible score de satisfaction enregistre dans notre travail, peut s'expliquer premierement par I'absence d'un systeme competitif entre les 
etablissements de sante Tunisiens, qui sont principalement publics. D'ou I'interet d'appliquer le principe du benchmarking entre les etablissements 
de sante, voire meme entre les differents services d'un seul etablissement. Ceci necessite la standardisation de la methodologie utilisee. 

Deuxiemement, la remuneration des professionnels de la sante est independante du niveau de satisfaction des patients soignes. Troisiemement, le 
nombre important de patientes hospitalisees est responsable de la charge excessive de travail pour le personnel soignant, ce qui a un effet negatif 
sur la qualite des soins [22]. 

II est communement admis que les variables sociodemographiques (age, sexe, origine...) sont liees a la satisfaction globale [15,23,24]. Dans notre 
travail, seul le faible niveau socio-economique avait une influence statistiquement significative sur la satisfaction globale. 

Quant a la repartition des scores de satisfaction selon les services d'admission, nous avons note un meilleur score chez les femmes admises au 
service de grossesse a risque (54,6 %). Ceci peut s'expliquer par les differences entre les trois groupes de femmes pour les variables 
sociodemographiques cites ci-dessus influengant la satisfaction des patientes [25]. 

Resultats des soins et attentes des patients 

Les patientes ayant eu une amelioration de leur etat de sante en fin d'hospitalisation sont plus satisfaites que celles qui n'en ont pas eu [12]. 

Plus I'ecart entre les attentes et les performances constatees dans les structures de soins est important, plus I'insatisfaction des patientes est 
grande. Les attentes des patientes sont souvent superieures chez les femmes ayant un niveau destruction eleve [26]. 

Satisfaction specifique 

Le temps d'attente: Plusieurs auteurs ont trouve que le temps d'attente est un facteur d'insatisfaction tres important [18, 27]. D'autres etudes en 
revanche, [28, 29] ont montre que la satisfaction des patients ne parait pas dependre de la duree reelle de I'attente, du moment qu'elle 
correspond aux attentes des patients. II faut ainsi se concentrer sur le changement de la perception du temps d'attente en informant les patients 
verbalement sur la duree d'attente probable, et ce des leurs arrivee aux urgences, pour eviter toute confusion. 

La restauration etles conditions de sejour: Les domaines dans lesquels un besoin d'amelioration se faisait plus sentir, ont concerne la restauration 
et les conditions de sejour. Concernant la satisfaction a regard des repas donnes, la quantite des aliments a figure en tete de liste avec le meilleur 
score obtenu. Mais, ni la temperature, ni le gout et la variete des repas n'etaient satisfaisants. Ceci est lie probablement au fait que le service de 
restauration est laisse a des fournisseurs externes qui ne consultent pas les patients au sujet de leurs preferences alimentaires et par consequent 
accordent peu d'importance a leurs satisfactions. II convient de preciser que cette dimension prend beaucoup plus d'importance chez des malades 
hospitalisees pour de longues durees, contrairement a notre population pour qui la mediane de sejour etait de trois jours. 

Concernant les conditions de sejour, les dimensions recueillant les scores les plus bas ont concerne la qualite des blocs sanitaires, la temperature 
ambiante de la chambre ainsi que le niveau du bruit. Ceci implique la necessite d'adapter ('infrastructure du service. 

Les patientes se sont plaintes aussi de I'etroitesse des chambres et des difficultes de cohabitation dans un espace aussi restreint. En effet I'etat des 
femmes varie en fonction du deroulement de I'accouchement et de I'etat de sante du bebe. 

Les soins medicaux et paramedicaux: Les soins paramedicaux avaient des pourcentages scores plutot satisfaisants bien qu'on avait note un deficit 
concernant I'assistance des patientes pour accomplir les gestes de la vie quotidienne. Ceci est lie principalement a la penurie en aides-soignantes 
et a la charge excessive de travail. 

Plusieurs patientes se sont plaintes du manque de disponibilite des medecins. Saultz a montre que la satisfaction augmente proportion nellement 
avec le temps de contact passe avec le medecin [30]. 

Un autre probleme souleve correspondant a une dimension cruciale pour tout patient, c'est le manque d'informations fournies. Ces informations 
n'ont pas concerne le sejour uniquement (planning des examens paracliniques, effets secondaires des medicaments pris...) mais aussi les 
informations donnees a la sortie. 

A la lumiere de ce dernier constat, et en I'absence d'un cadre legal qui regit I'information des patients, il parait important de proposer aux 
professionnels de la sante davantage de seances de formation medicale continue en matiere de communication soignant-soigne. 
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Conclusion 



Cette etude a permis de connaitre les arterites prioritaires des patientes hospitalisees au service de gynecologie-obstetrique au CHU Farhat Hached 
de Sousse (Tunisie). Ces arterites constituent des themes privilegies d'action pour ameliorer la qualite des soins pergus. Bien qu'elle ne soit pas 
encore une mesure reglementaire en Tunisie, revaluation periodique de la satisfaction des patients doit etre une procedure systematique pour les 
etablissements de sante afin de se preparer a ('accreditation de nos institutions qui verra le jour dans un futur proche. 



Conflits d'interet 



Ce travail a fait I'objet d'une these de doctorat en medecine, soutenue en 2006 a la faculte de medecine de Sousse (Tunisie). Autrement, les 
auteurs ne declarent aucun conflit d'interet. 
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Tableau 1: Caracteristiques de la population etudiee et leur distribution en fonction des scores moyens de la satisfaction globale 



Frequence Frequence Score moyen Pourcentage p 

absolue (n) relative (%) score 

Age (annee) 



< 25 


151 


25,2 


1,55 


51,8 


NS 


25 -35 


293 


48,9 


1,49 


49,8 




36- 45 


105 


17,5 


1,52 


50,8 




46-60 


40 


6,7 


1,67 


55,8 




> 60 


10 


1,7 


2,00 


66,7 




Niveau d'instruction 












Analphabete 


93 


15,5 


1,69 


56,6 


<10" 3 


Primaire 


238 


39,7 


1,58 


52,9 




Secondaire 


188 


31,3 


1,48 


49,3 




Universitaire 


81 


13,5 


1,32 


44,0 




Mode de couverture sociale 












Oui 


463 


77,1 


1,52 


50,7 


NS 


Indigents 


66 


11,0 


1,65 


55,0 




Payants 


40 


6,7 


1,52 


50,8 




Autres 


31 


5,2 


1,45 


48,4 




Revenu 












Faible 


420 


70,0 


1,57 


52,5 


NS 


Moyen 


121 


20,2 


1,49 


49,8 




Bon 


59 


9,8 


1,33 


44,6 





Tableau 2: Evaluation de la perception des patientes concernant les resultats de ('hospitalisation 
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Dimensions explorees 



Frequence 
absolue (n) 



Frequence 
relative (%) 



Score 
moyen 



Pourcentage 
score 



Etat de sante (n= 600) 

Grande amelioration 344 

Amelioration relative 216 

Pas d'amelioration 40 
Attentes (n= 590) 

Meilleurs services 207 

Services similaires 240 

Services de moindre qualite 143 
Recommandations a un proche (n = 598) 

Oui fortement 419 

Peut etre oui 92 

Peut etre non 24 

Non surement 63 



57,3 
36,0 
6,7 

35,1 
40,7 
24,2 

70,1 
15,4 
4,0 
10,5 



1,60 
1,44 
1,41 

1,15 
1,72 
1,73 

1,68 
1,41 
0,95 
0,29 



53,5 
48,3 
47,0 

38,3 
57,3 
57,8 

56,0 
47,1 
31,9 
30,6 
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Tableau 3: Evaluation des services fournis aux urgences, lors de I'admission et au moment du sejour 

Les variables IM Tres faible Faible Bon Excellent Score % 

moyen score 







N 


% 


N 


°/o 


N 


% 


N 


°/o 






Les urgences 
























Temps cTattente du medecin 


425 


40 


9 4 


55 


12 9 


285 


67,0 


45 


10,6 


1,78 


59,6 


Temps total passe aux urgences 


424 


58 


13,6 


54 


12,7 


283 


66,7 


29 


6,8 


1,66 


55,6 


Attention du staff des urgences 


421 


30 


7 l 


78 


18,5 


281 


66,7 


32 


7 6 


1 74 

j.,/-r 


58,3 


Explication donnee aux patientes 


424 


81 


19 1 


42 


9 9 


280 


66,0 


21 


4 9 


1,56 


52,3 


L'admission 
























Temps necessaire pour completer les procedures 


485 


29 


5,9 


46 


9,4 


381 


78,5 


29 


5,9 


1,84 


61,5 


Courtoisie du staff d'admission 


104 


6 


5,7 

- J 1 ' 


16 


15,4 


66 


63,5 


16 


15,4 


1,88 


62,8 


Confort et proprete de I'espace d'attente 


101 


5 


5,0 


15 


14 9 


67 


66,3 


14 


13,9 


1,89 


63,0 


Les conditions du seiour 
























Proprete de la chambre 


599 


80 


13,4 


176 


29,4 


325 


54,3 


18 


3,0 


1,47 


48,9 


Pronrete des toilettes 


588 


307 


52 2 


112 


19,0 


165 


28,1 


4 


0 7 


0,35 


11 7 


Pronrete des rouvertures 


593 


166 


28,0 


126 


21 2 


293 


49 4 


8 


1 3 


1 24 


41,3 


Temps de nettoyage 


585 


48 


8,2 


58 


9,9 


471 


80,5 


8 


1,4 


1,75 


58,3 


Bruit pendant le jour 


595 


186 


31,3 


160 


26,9 


236 


39,3 


13 


2 2 


1 12 


37,6 


Bruit pendant la nuit 


587 


122 


20,8 


115 


19,6 


210 


35,8 


140 


23,9 


1,62 


54 2 


Confort du lit 


600 


138 


23,0 


127 


21,2 


333 


55,5 


2 


0,3 


1,33 


44,4 


Temperature de la chambre 


600 


287 


47,8 


135 


22,5 


176 


29,3 


2 


0,3 


0,82 


27,4 


La restauration 
























Gout de la nourriture 


300 


90 


30,0 


86 


28,7 


122 


40,7 


2 


0,7 


1,12 


37,3 


Temperature des aliments 


296 


132 


44,6 


72 


24,3 


92 


31,1 


0 


0,0 


0,86 


28,8 


Quantite des aliments 


310 


58 


18,7 


41 


13,2 


200 


64,5 


11 


3,5 


1,52 


50,9 


Plateau 


306 


66 


21,6 


46 


15,0 


193 


63,1 


1 


0,3 


1,42 


47,4 


Horaire 


307 


84 


27,4 


38 


12,4 


184 


59,9 


1 


0,3 


1,33 


44,4 
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Tableau 4 : Appreciation des soins medicaux et paramedicaux par les patientes 



Les variables a I'etude 


N 


Tres faible 




Faible 




Bon 




Excellent 


Score 
moyen 


°/o 

score 




N 


% 


N 


% 


N 


% 


N 


% 






Soins medicaux 
























Courtoisie du medecin 


599 


10 


1,7 


46 


7,7 


456 


76,1 


87 


14,5 


2,03 


67,8 


Respect du medecin 


599 


4 


0,7 


43 


7,2 


462 


77,1 


90 


15,0 


2,06 


68,8 


Precision de I'examen 


598 


25 


4,2 


26 


4,3 


455 


76,1 


92 


15,4 


2,02 


67,5 


Competence du medecin 


589 


5 


0,8 


21 


3,6 


479 


81,3 


84 


14,3 


2,08 


69,7 


Frequence des visites 


595 


30 


5,0 


131 


22,0 


375 


63,0 


59 


9,9 


1,79 


59,3 


Disponibilite du medecin 


472 


72 


15,3 


82 


17,4 


263 


55,7 


55 


11,7 


1,63 


54,6 


Respect de I'intimite 


589 


1 


0,2 


11 


1,9 


459 


77,9 


118 


20,0 


2,17 


72,6 


Explications donnees aux patients 


590 


80 


13,6 


56 


9,5 


375 


63,6 


79 


13,4 


1,76 


58,9 


Instructions donnees 


599 


112 


18,7 


56 


9,3 


369 


61,6 


62 


10,4 


1,63 


54,5 


Soins paramedicaux 
























Courtoisie des infirmiers 


600 


31 


5,2 


135 


22,5 


383 


63,8 


51 


8,5 


1,75 


58,5 


Habilite des infirmiers 


600 


22 


3,7 


67 


11,2 


475 


79,2 


36 


6,0 


1,87 


62,5 


Surveillance des infirmiers 


600 


62 


10,3 


102 


17,0 


404 


67,3 


32 


5,3 


1,67 


55,9 


Assistance des infirmiers 


578 


247 


42,7 


60 


10,4 


259 


44,8 


12 


2,1 


1,06 


35,4 


Reponse aux appels 


523 


137 


26,2 


124 


23,7 


251 


48,0 


11 


2,1 


1,26 


42,0 


Reponse aux demandes 


504 


149 


29,6 


102 


20,2 


241 


47,8 


12 


2,0 


1,23 


41,0 


Soutien moral 


599 


86 


14,4 


105 


17,5 


381 


63,6 


27 


4,5 


1,58 


52,7 


Respect de I'intimite 






j,4 




/,b 




71 Q 

/i,y 


102 


17,1 


*> m 
z,Uz 


D/,0 


Attention au corps du patient 


596 


102 


17,1 


58 


9,7 


346 


58,1 


90 


15,1 


1,71 


57,0 


Explications donnees aux patients 


597 


189 


31,7 


75 


12,6 


308 


51,6 


25 


4,2 


1,28 


42,7 


Execution des ordres 


563 


18 


3,2 


43 


7,6 


437 


77,6 


65 


11,5 


1,97 


65,8 


Communication 


598 


203 


33,9 


131 


21,9 


252 


42,1 


12 


2,0 


1,12 


37,4 
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